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در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ( 6-LI )6-ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ





 Iدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ
 IIدﻛﺘﺮ ﻓﺎﺋﺰه ﺟﻮادي ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ*
 IIIﻧﮋاد دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ
 VIدﻛﺘﺮ رزﻳﺘﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲ
  Vدﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺳﻠﻤﺎن ﻳﺰدي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻠﻴﻪ و اﺳﻜﺎر ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﻳﻜـﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪي و ﺷﺎﻳﻊ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﻳﻚ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺧﻲ در  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان
 ﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ  و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ا . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ  در ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد اﻓﺰاﻳﺶ 6-LIﺳﺮﻣﻲ و ادراري 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣـﺎد اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد، 6-LIﺗﻮان از ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻳﺎ ادراري  ﻣﻲ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗـﺐ و ﻳـﺎ ﺑـﺎ  ﻛـﻮدك 04ﻧﮕـﺮ، و آﻳﻨﺪه( lanoitces-ssorC lacitylanA) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﻣﻘﻄﻌﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: روش ﻛﺎر
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ 7831ﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراي و ﻛﺸﺖ ادراري ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺒ 
 ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺳـﻄﻮح  در اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ASMD  اﺳﻜﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ (ع )اﺻﻐﺮ
 در .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ (  ﻧﻔﺮ 02)و ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ (  ﻧﻔﺮ 02) در دو ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ 6LIﺳﺮﻣﻲ و ادراري 
 noxocliW و noitalerroC ،tset-U yentihW-nnaM، tset-T tnednepednIﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﺎ از آزﻣﻮنﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( evruC scitsiretcarahC gnitarepO revieceR )COR و ﻧﻴﺰ آﻧﺎﻟﻴﺰ knar
 9/15 )ld/gp]داري در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ادرار در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ (. P=0/200)ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ [ 4/00( DS =2/81 )ld/gp]از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ [ 11/35( DS=
 [51/95( DS =8/04 )ld/gp]داري در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﻴﺰ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 6-LIﺳﺮﻣﻲ 
 ﻣﻌـﺎدل 6-LIﻣﻘﺪار ﻏﻠﻈـﺖ ادراري (. P<0/100)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ [ 3/12( DS =4/85 )ld/gp]از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ 
در ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ % 59و وﻳﮋﮔﻲ % 07 داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 6/06  ld/gp
در ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه از % 59و وﻳﮋﮔـﻲ % 08ﺎﺳﻴﺖ  ﻧﻴﺰ از ﺣـﺴ  9/52  ld/gp ﺑﺎﺷﺪ و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮﺣﺎد ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﻳﻲ در اﻓﺘﺮاق ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ  از ﻗﺪرت ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻ 6-LIرﺳﺪ ﻏﻠﻈﺖ ادراري و ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﻣﻬﻢ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري  ﻣﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و 
  . ﺑﻜﺎر رود در ﻛﻮدﻛﺎناز ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري
  
    ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد-3  ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد   -2     6- اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ-1: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/8/71 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    ،88/5/71 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 tcarT yranirU )ITUﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﺠ ــﺎري ادراري ﻳ ــﺎ 
ﻳ ــﺎل در ﻛﻮدﻛ ــﺎن  ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ  ﺷ ــﺎﻳﻊ(noitcefnI
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري از ﻧـﻮع ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑـﺎ . ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻋﻮارض ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﺳـﺮﻳﻊ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻧﻘـﺶ ،اﺳـﺎس
اﺳﺎﺳﻲ در درﻣﺎن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﻳـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖدر ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺜﺎﻧـﻪ. آن دارد
 ﻧﻴـﺴﺖ و ﻓﻘـﻂ اﻓﺘـﺮاق آن از ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻋﻮارض رو ﺑﺮو 
  (1).ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارد
اﻣﺮوزه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  
ﻮﻛﺶ و ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺎﺋﺰه ﺟﻮادي ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﺣـﺴﻦ اﺗ ـاي اﺳﺖ از داﻧﺶ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ رزﻳﺘﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲ و دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺳﻠﻤﺎن ﻳﺰدي ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻫﺎي اﻃﻔﺎل، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I(
  (ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*) ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي اﻃﻔﺎل، ﻓ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
 ﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ،  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، III(
 ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﻫﺎي اﻃﻔﺎل، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري VI(
 دﻛﺘﺮاي ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  V(
  
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  در ﻛﻮدﻛﺎن ( 6-LI )6-ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
  9831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  / 07ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    8
 esahp etucA ﻓﺎز ﺣﺎد ﻳﺎي ﻫﺎ  از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦو وﺟﻮد ﺗﻌﺪادي
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ . ﺷـﻮد در ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲﻫـﺎ  tnatcaer
ﺑـﻮﻳﮋه در ﻛﻮدﻛـﺎن )ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ و اﻓﺘـﺮاق آن از ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼ   ﻣﻲ دارﻧﺪ و ﺳﺎل ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ 2ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه (ﻏﻴﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اره ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻤﻮ .ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ  اﻣﻜﺎن
ﺿـﺮر ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﻫﺎي دﻗﻴـﻖ و ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ﺑـﻲ  روش
ﻳﻜﻲ از . ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻘﻲ از ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
. ﻫﺎي ﺧـﻮن و ادرار اﺳـﺖ ﮔﻴﺮي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ  اﻧﺪازه ﻫﺎ،اﻳﻦ راه 
در ﻃﻲ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﺮﺷﺢ آن  ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎﻳﻜﻲ از ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ 
-LI ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﻓﺘﻪ و ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ 
 ﺧﻮن و ادرار در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧـﺎﭼﻴﺰ 6-LIﻣﻴﺰان .  اﺳﺖ 6
 در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞاﺳﺖ و در 
  (2).رود ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
 6-LIﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺑﺘﻼي ﻧﻮزاد ﺑـﻪ در ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ 
ﻳﻜــﻲ از آﺧــﺮﻳﻦ ﻛــﻪ در  ﻋﻠﻴــﺮﻏﻢ آن (3).ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪﻛﻪ ﺳﻄﺢ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺘﺮاق ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از  ﻣﻲ 6-LIادراري 
اي دﻳﮕﺮ ﻧـﺸﺎن و ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري اﻳﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ 
 ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﺳﻜﺎر ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻟﻴﻜﻦ در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺑﻴﺎن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ،ﺣﺎد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ 6-LIﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ و ادراري 
 از (4-6).ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ 
  ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧ ــﺪﻛﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺣ ــﺪ ﺗﻤ ــﺎﻳﺰ 
ﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ از  در اﻓﺘـﺮاق ﭘ 6-LIﺑﺮاي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ( tniop tuC)
  .اﻧﺪ ﺴﺘﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪﺳﻴ
 6-LI ﺳـﻄﺢ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف   رو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﻳﻦ 
در  اﻓﺘﺮاق ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ از ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ادرار و ﺳﺮم 
ﺗﻮان در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ  ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪﻛﻪ 
 ﻳـﻚ روش ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ﺣـﺴﺎس ﺑـﺮاي اﻓﺘـﺮاق اﻳـﻦ ﺑـﻪ
   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻄﺢ .دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  
 ﭘﺲ از ﻳـﻚ دوره درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ 6-LIﺳﺮﻣﻲ و ادراري 
  . ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﻛﺎر
-ssorC lacitylanA) ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -ﻣﻘﻄﻌـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04، ﻧﮕﺮو آﻳﻨﺪه  (lanoitces
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ 41 ﻣﺎﻫـﻪ ﺗـﺎ 2ﻛﻮدﻛﺎن . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
وش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـــ ــﺎﻟﻲ آﺳـــ ــﺎن ﻋﻔﻮﻧـــــﺖ ادراري ﺑـــ ــﻪ ر
از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ ( ecneinevnoC)
.  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ7831ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ( ع)اﺻـﻐﺮ 
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
   وﺟﻮد ﺗﺐ و ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري-1
   ﻛﺸﺖ ادراري ﻣﺜﺒﺖ-2
  :ﻧﺪو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
   آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺠﺎري ادراري-1
  (I.T.U detaert yllaitraP)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ   آﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف-2
 LIﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﻣﻲوﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري -3
   . ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و 
در ﺧﺮوج، ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ادرار ﻣﺜﺒﺖ، 
ار و ﺧﻮن ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ ﻫﺎي ادر ﺑﺪو ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 و ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن  ﻛﺸﺖ ادرار ﺧﻮن،PRC و RSE و ﻧﻴﺰ 6-LI
ﻫـﺎي ادراري اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  4C° در دﻣ ــﺎي هآوري ﺷ ــﺪ  ﺟﻤ ــﻊmaertsdim
 و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﺮدازش  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 6ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 0051g×  ﺳـﺮﻋﺖ  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ 01ادرار ﺑﻪ ﻣﺪت 
  6-LIﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﭙﺲ ﺪ ﺗﺎ رﺳﻮﺑﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺟﺪا ﺷـﻮﻧﺪ و ﺷ
 ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ازﺟﻤﻠ ــﻪ .ﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺪ ادرار اﻧ ــﺪازه
ﻫـﺎي ، ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل ...(ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ و )اي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ 
در ﺧﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( NMP)اي ﺳﻔﻴﺪ و ﭼﻨﺪﻫﺴﺘﻪ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 در ﻓـﺎز ﺣـﺎد از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري 
   ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد – ASMDاي ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻦ ﻫـﺴﺘﻪ 
  
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  در ﻛﻮدﻛﺎن ( 6-LI )6-ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
 9   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  / 07ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ دو ﺻـﻮرت -ﻃﻼﻳﻲ
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻧﺮﻣﺎل، ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ دو 
(  ﻧﻔـﺮ 02)و ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﺣـﺎد (  ﻧﻔﺮ02)ﮔﺮوه ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد 
 اًﺠﺪد ﻣ، ﻛﺎﻣﻞي ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮدﭘﺲ از درﻣﺎن و . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد  6-LIﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن و ادرار از ﻟﺤـﺎظ 
  .در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
 SSPS  آﻣـﺎري اﻓـﺰار اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
از  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ در آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖآﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻮرد  61.v
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻤﭽﻮن درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺷﺎﺧﺺ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ( DS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده 
-nnaM ﻫـﺎي آﻣـﺎريآزﻣـﻮندو ﮔـﺮوه، در  6-LIادراري 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  tset-T tnednepednI و tset-U yentihW
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 knar noxocliWزﻣـﻮن  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﻴﺰ از آ6-LI
ﻧﻴـﺰ ( noitalerroC)از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ . اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 gnitarepO revieceR )CORﻛـﻪ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺿﻤﻦ آن. ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( evruC scitsiretcarahC
ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﻮان ﭘﻴﺶ 
در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد در ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﺟﻬـﺖ ( evruC rednU aerA )CUAﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻧﻤـﻮدار ﻳـﺎ 
. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪرت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﻫ ــﺎي ارزش  ﻧﻴ ــﺰ ﺷ ــﺎﺧﺺ tniop tucﭘ ــﺲ از ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 
و وﻳﮋﮔــﻲ ( ytivitisneS)ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ﺷــﺎﻣﻞ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ 
در ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫـﺎي آﻣـﺎري . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ( yticificepS)
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ % 59داري ﻣﻌﺎدل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در ﻛﻠﻴـﻪ . ﺷـﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮده و 
  .ﺑﺎﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻧﺰد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺤﻔﻮظ ﻣﻲ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 02 و( Aﮔـﺮوه ) ﻛﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد 02
   وارد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (Bﮔـﺮوه )ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد 
  
%( 73/5) ﻧﻔﺮ ﭘـﺴﺮ 51ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪﻧﺪ
 ( =DS 02/6)  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﺎ  %( 26/5) ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 52و 
  .  ﻣﺎه ﺑﻮد911/6
اي و اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ 
ﻃـﻮر  ﻫﻤـﺎن . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1  ﺷﻤﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺷﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
داري در ﻃــﻮرﻣﻌﻨﻲﺑــﻪ( P<0/100 )PRC و( P<0/100)
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ 
 6-LI ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 6-LIﺗﺮﺷﺢ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داري در ادرار در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ [ 11/35( DS =9/15 )ld/gp]ﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﭘ
 ﺑﻴــﺸﺘﺮ اﺳــﺖ [ 4/00( DS =2/81 )ld/gp]ﺑــﻪ ﺳﻴــﺴﺘﻴﺖ 
 ﻧﻴﺰ در ﻓـﺎز ﺣـﺎد 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ (. P=0/200)
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ داري در ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ [ 51/95( DS =8/04 )ld/gp]
  (. P<0/100 )ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ[ 3/12( DS =4/85 )ld/gp]
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1ﻃﻮر ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ﻫﻤﺎن
-اﺛﺒﺎت ﻣﻲ  COR  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ روش ﻣﻨﺤﻨﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰاﺳﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲ 6-LIﻏﻠﻈﺖ ادراري و ﺳﺮﻣﻲ  ﻛﻪ ﻛﻨﺪ
 ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ از اﻓﺘـﺮاق ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ در 
 ،6-LI eniru P =0/200)وﺿـــﻌﻴﺖ از ﺳﻴـــﺴﺘﻴﺖ ﺣـــﺎد 
 ،6-LI eniru P <0/100و   6-LI eniru CUA=0/197
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد(   6-LI eniru CUA=0/309
  ld/gp و 6/06  ld/gpﻣﻌـﺎدل ( tniop-tuc)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  6-LIﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻏﻠﻈﺖ ادراري و ﺳﺮﻣﻲ  9/52
ﺣـﺎد ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺟﻬـﺖ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد از ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ 
  (. 3 و 2ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
داراي  6/06  ld/gpﻣﻌـﺎدل  6-LIﻣﻘﺪار ﻏﻠﻈـﺖ ادراري 
در ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ % 59و وﻳﮋﮔﻲ % 07ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﺣـﺎد ﻣـﻲ 
و % 08 ﻧﻴﺰ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  9/52  ld/gp ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ
 دو ﮔﺮوه از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮﺧﻮردار در ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻳﻦ % 59وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
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داري ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ادراري ﺿﻤﻨﺎً ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ،P=0/820)ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻔﻴﺪ ﺧ ــﻮن  ﺑ ــﺎ ﺗﻌ ــﺪاد ﮔﻮﻳﭽ ــﻪ 6-LI
 ﺑـ ــﻴﻦ و ﻧﻴـ ــﺰ( R=0/092 ،P=0/120 )PRC و( R=0/743
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن  ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﮔﻮﻳﭽـﻪ6-LIﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 وﺟﻮد( R=0/214، P=0/100 )PRCو ( R=0/044 ،P=0/400)
  .داﺷﺖ
 ﺳـﻄﺢ ادراري و ً درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺠﺪدا ﭘﺲ از 
ﻛـﻪ ( 1ﺟـﺪول )ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد اﻧﺪازه 6-LIﺳﺮﻣﻲ 
دار ﻏﻠﻈـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺣـﺎﻛﻲ از ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P<0/100)ادراري و ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺑﻮد 
  
اي و اﺻـﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻣﻴﻨـﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  B و Aه دو ﮔﺮو
  ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد A  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 B
 eulav-P  ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد




  %(01 )2
  %(09 )81
  
  %(56 )31
  %(53 )7
  0/100*
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  (ﻣﺎه)
  021/01
  (DS =12/03)
  811/62
  0/076  (DS =02/35)
 ادرار 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﺑـ ــﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
  )ld/gp(
  11/35
  (DS =9/15)
  4/00
  0/200*  (DS =2/81)
 ادرار 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 





  0/201  (DS =0/94)
 ﺳﺮم 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﺑـ ــﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
  )ld/gp(
  51/95
  (DS =8/04)
  3/12
 <0/100*  (DS =4/85)
 ﺳﺮم 6-LIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﭘـــﺲ از درﻣـــﺎن 
  )ld/gp(
  0/05
  (DS =0/50)
  0/63













  %(52 )5
  %(04 )8
  %(51 )3
  %(02 )4
  









  %(58 )71
  %(51 )3
  
  %(58 )71






  %(58 )71
  %(51 )3
  
  %(58 )71
  %(51 )3
  1
  (P<0/50)دار   اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ*
 
  
 CORآﻧـﺎﻟﻴﺰ ( CUA) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ زﻳـﺮ ﻧﻤـﻮدار -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد و ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ 
ﺑﺎ ﺧﻂ ﻣﻤﺘـﺪ ( P < 0/100 و CUA = 0/309 )6-LI ﺧﻮﻧﻲ  ﺳﻄﺢ. ﺣﺎد 
ﺑﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ( P =  0/200 و CUA = 0/197 )6-LIﻣﺸﻜﻲ و ﺳﻄﺢ ادراري 
  .ﭼﻴﻦ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
در  )ld/gp(  ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ 6-LIﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  -2ﻮدار ﺷﻤﺎره ﻧﻤ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد و 
 9/52 ﻣﻌـﺎدل 6-LIﺳـﺮﻣﻲ ﭼﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﻂ ﻧﻘﻄﻪ . ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد 
ارزش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ در  ﻫ ــﺎيﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ داراي ﺷــﺎﺧﺺ ﻣ ــﻲ
  (.وﻳﮋﮔﻲ% = 59 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و% = 08)ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد اﺳﺖ 
  
 در )ld/gp(  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 6-LIﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﻄﺢ ادراري  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد و 
 6/06  ﻣﻌﺎدل 6-LIﺧﻂ ﻧﻘﻄﻪ ﭼﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ادراري . ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد 
ارزش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ در  ﻫ ــﺎيﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ داراي ﺷــﺎﺧﺺ ﻣ ــﻲ
  (.وﻳﮋﮔﻲ% = 59ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و % = 07)ﺖ ﺣﺎد اﺳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳ
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  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ در ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳ ــﺖ و ﻫ ــﺎي اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 03ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري از ﺣﺪود 
 ﻳﻚ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 6-LI (7).ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 (8).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﺳﻄﻮح آن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮﻟﻲ ﻫﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ 
ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺎﺳـﺦ 
 آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪ 481، ﻳﻚ ﻣﻮﻧﻮﻣﺮ از 6-LI ( 9).اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارﻧﺪ
 و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ و Tﻫـﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮل . اﺳﺖ
ﻮﭘﻼﺳــﻢ، ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ آﺳــﻴﺐ، ﺗﺮوﻣ ــﺎ، ﻧﺌ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ آﺳـﻴﺐ 
  (01).ﺷﻮد ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﻃـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻳﺎﺑﺪ و  ﻣﻲ ﻣﺠﺎري ادراري اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي آن در اﻓﺘـﺮاق ﺑـﻴﻦ 
اﻧـﺪازه از ﻃﺮﻓـﻲ . ﻳﺖ و ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮ
 ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 6-LIﮔﻴﺮي 
  . ﺗﺮ اﺳﺖ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل
 را در ادرار 8,6-LIو ﻫﻤﻜ ــﺎران  sulluT ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
در اﻳـﻦ  (11).ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻛـﺸﻒ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮ % 25 در 6-LIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل .ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ 6-LI ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻏﻠﻈﺖ 
  (11).ي از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲﺑﻄﻮر 
 6-LI و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ادراري sdilioRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺮﺧـﻲ از (21).ﺑـﺎ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ در ﻣﻄﺎ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ،  اﺛﺮ درﻣﺎن آﻧﺘـﻲ 
 و rissaK. اﻧـﺪ اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ را ﻫﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده 
را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ   8,6 ,1-LI ﻏﻠﻈـﺖ  اي،  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ و ﺑﻌﺪ از اوﻟـﻴﻦ دوز 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  آﻧﺘﻲ
   در اﺑﺘﺪاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن 8 و 6و 1اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
  
  (31). ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ
، 6,1-LI ﺷﺮﻳﻔﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻄﺢ ادراري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  آﻧﺘـﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از درﻳﺎﻓـﺖ 27
  (41).ﻮد ﻧﺒدار ﻣﻌﻨﻲﻳﺎﻓﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 ﻧﻴﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﻮح ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ  درﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب و ﻋﻔﻮﻧـﺖ 6-LIﺳﺮﻣﻲ و ادراري 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي زﻧ ـﺎن، ﻛﻮدﻛـﺎن، 
 ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﻧﻮزادان و ﻣﻮش ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻫـﺎي ادراري و ﺳـﺮﻣﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ 
  .ر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ د
 در 6-LI و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ nosneBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮان و دﺧﺘـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺴ
ﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻧـﺸﺎن داده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ادراري اﻳـﻦ ﺳ ـ
  و sulluTﻛــﻪ در ﭘــﮋوﻫﺶ در ﺣــﺎﻟﻲ( 51).ﺷــﺪه اﺳــﺖ
 (11).ﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ﻳﺎﻓ ـ 6-LIﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ   sikanalaG
  (61). ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ6-LI
 6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﻮح ادراري و ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻨﺘﺮ ﻟﻮﻛﻴﻦ 
در دﺧﺘـﺮان ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
وﻟﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ادراري و ﺳـﺮﻣﻲ .  ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ6اﻳﻨﺘﺮ ﻟﻮﻛﻴﻦ 
 ﺳﻔﻴﺪﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل  ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش6-LIﻏﻠﻈﺖ  ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ر ﭘﻴـﻮري د  ﺷـﺪت  و ﺧـﻮن ﻫـﺎي  ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﺧﻮن
ﻛـﻪ در در ﺣﺎﻟﻲ ( 41).دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻳﻔﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ   6-LI ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
  (7).ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰ ﻣﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران hcsuatnaJﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻏﻠﻈـﺖ 
اﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮي ﺑـﻪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ 6-LIﺳﺮﻣﻲ و ﻳﺎ ادراري 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓﺘـﺮاق ﻛﻮدﻛـﺎن tniop tucاراﺋﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ 
 51 lm/gp ﻣﻌﺎدل tniop tuc، ﺑﺮاي  و ﻫﻤﻜﺎرانzeugirdoR
  ﮔـﺰارش % 49/1 وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ   6-LIدر ﻏﻠﻈﺖ ادراري 
  
 ﻦﻴﻛﻮﻟﺮﺘﻨﻳا يراردا و ﻲﻣﺮﺳ ﺖﻈﻠﻏ ﻲﺳرﺮﺑ-6) IL-6 ( نﺎﻛدﻮﻛ رد  نارﺎﻜﻤﻫ و ﺶﻛﻮﺗا ﻦﺴﺣ ﺮﺘﻛد  
12    ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ﻢﻫﺪﻔﻫ ةرود  / هرﺎﻤﺷ70 /  هﺎﻣ ﻦﻳدروﺮﻓ1389  
ﺪﺷ.)8 ( يراردا ﺖﻈﻠﻏ راﺪﻘﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردIL-6  لدﺎﻌﻣ
pg/dl  60/6  ﺖﻴﺳﺎﺴـــﺣ ياراد70 % ﻲـــﮔﮋﻳو و95 % رد
 زا دﺎـﺣ ﺖـﻳﺮﻔﻧﻮﻠﻴﭘ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻚﻴﻜﻔﺗ ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ 
 ﻲﻣ دﺎﺣ ﺖﻴﺘﺴﻴﺳ ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺢﻄﺳ بﺎﺨﺘﻧا ﻢﻏﺮﻴﻠﻋ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ يﺮﺗ
 ﻪـﺑ يﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻲﮔﮋﻳو ،ﻦﻴﻛﻮﺘﻴﺳ ﻦﻳا يراردا ﺖﻈﻠﻏ زا ﺖـﺳد
ﺪﻣآ  . ﺮـﺑاﺮﺑ ﻲﻣﺮـﺳ ﺖـﻈﻠﻏ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ pg/dl 25/9  زا ﺰـﻴﻧ 
 ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ80 % ﻲﮔﮋﻳو و95 % زا هوﺮـﮔ ود ﻦـﻳا ﻚﻴﻜﻔﺗ رد
ﻲﻣ رادرﻮﺧﺮﺑ نﺎﻛدﻮﻛﺪﺷﺎﺑ.  
نآ ﻢﻏﺮــ ﻴﻠﻋ ﺮــﺿﺎﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪــ ﻛﺖﻳدوﺪــ ﺤﻣ زا  ﻲﻳﺎــ ﻫ
 ﺮﻳﺎﺳ ﻲﺳرﺮﺑ نﺎﻜﻣا مﺪﻋ ،ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺎﺘﺒﺴﻧ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ نﻮﭽﻤﻫ
ﻦﻴﻛﻮﺘﻴﺳ ﺖـﻈﻠﻏ ﻦﻴـﺑ طﺎـﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑ نﺎﻜﻣا مﺪﻋ ﺰﻴﻧ و ﺎﻫ
 يراردا و ﻲﻣﺮﺳIL-6 ،دﻮـﺑ رادرﻮـﺧﺮﺑ ﻪـﻴﻠﻛ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺎﺑ  
 ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻜﻴﻟ هﮋﻳﻮـﺑ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪﺳر
 ﺰﻳﺎــ ﻤﺗ ﻪــﻄﻘﻧ)cut point ( ﻲــﻣ ،هﺪــﺷ ﻪﺒــﺳﺎﺤﻣﺗ رد ﺪــ ﻧاﻮ
 ﻼﺘـﺒﻣ نﺎـﻛدﻮﻛ مﺎـﮕﻨﻫدوز و ﻊﻗﻮﻤﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ يﺎﺘﺳار ﻪـﺑ 
ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﺖﻳﺮﻔﻧﻮﻠﻴﭘ.  
 يراردا هﺎﮕﺘـﺳد ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﺮﻴﺧﺎﺗ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﺠﻧآ زا
 ﻲﻣ ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ﻪﺑ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ و يﻮـﻴﻠﻛ يﺎﻫرﺎﻜـﺳا ندراﺬـﮔ يﺎـﺟ
 و ﻪـﻴﻠﻛ ﻲﻳﺎـﺳرﺎﻧ ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ ﻪـﻴﻠﻛ ﺖـﻓﺎﺑ ﻲﺠﻳرﺪـﺗ ﺐﻳﺮﺨﺗ
 ﻴﻠﻛ و ﺰﻴﻟﺎﻳد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻳﺎﻬﻧرد نﺎـﻛدﻮﻛ ياﺮـﺑ يﺪـﻧﻮﻴﭘ ﻪ
 ﻲﻳﻻﺎـﺑ ﺖـﻴﻤﻫا زا ﺖـﻳﺮﻔﻧﻮﻠﻴﭘ مﺎـﮕﻨﻫدوز ﺺﻴﺨﺸـﺗ ،دﻮﺷ
 ﻲــﻣ ﺮــﺿﺎﺣ ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎــ ﺘﻧ ﻪــ ﻛ ﺖــﺳا رادرﻮــﺧﺮﺑ ﺪــ ﻧاﻮﺗ
 ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﺸﮕﻫار ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ . ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ
ﻲﻣ ﻲﻣﺮﺳ و يراردا ﺖﻈﻠﻏ ﺪﺳرIL-6 زا يرادرﻮـﺧﺮﺑ ﺎـﺑ 
 ﻲﻣ ﻻﺎﺑ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا ترﺪﻗ ﻲﺼـﺧﺎﺷ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻢﻬﻣ رد هﮋﻳﻮـﺑ و دﺎـﺣ ﺖـﻳﺮﻔﻧﻮﻠﻴﭘ ﻊـﻗﻮﻣ ﻪـﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد 
 زﺎـﻓ رد ﻲﻧﺎـﺘﺤﺗ زا ﻲﻧﺎـﻗﻮﻓ يراردا هﺎﮕﺘﺳد ﺖﻧﻮﻔﻋ قاﺮﺘﻓا
 ﻊـﻗﻮﻤﺑ و ﺮﺘﻌﻳﺮـﺳ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﺎـﺑ ﺎـﺗ دور رﺎـﻜﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ دﺎﺣ
 ﺐﻴﺳآ زا ﻲﻧﺎﻣرد دﻮـﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ ﻪﻴﻠﻛ ﺖﻓﺎﺑ يﺎﻫ . ﺪـﻨﭼﺮﻫ
 ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رد ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
ﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿﻲﻣ ﺮ ﺪﺳر.  
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Background & Aim: Pyelonephritis is one of the most serious and common infectious diseases in 
children. Its renal infection and scarring is the leading cause of end stage renal disease (ESRD) in some 
parts of the world including Iran. Serum and urinary levels of interleukin-6 (IL-6) have been reported to 
be high in acute pyelonephritis by some of the previous studies. This study was conducted to examine 
whether serum and urinary IL-6 is high and can be used as a screening test for acute pyelonephritis. 
Patients and Method: This prospective, analytical, cross-sectional study was conducted on 40 
children with fever, clinical signs and symptoms of urinary tract infection and positive urinary culture who 
were referred to Ali Asghar Children's Hospital in 2008. Regarding the results of DMSA scan in these 
children, urinary and serum concentrations of IL-6 were compared in two groups of cystitis (n=20) and 
pyelonephritis (n=20). For data analysis, independent t-test, Mann-Whitney U-test, Wilcoxon rank, 
correlation and Receiver Operating Characteristics Curve (ROC) analysis were used.  
Results: The mean of baseline urinary concentration of IL-6 was significantly higher in children with 
pyelonephritis [11.53 (SD=9.51) pg/dl] than the ones with cystitis [4.00 (SD=2.18) pg/dl] (P=0.002). 
Also, the mean of serum concentration of IL-6 in acute phase of the disease was significantly higher in 
children with pyelonephritis [15.59 (SD=8.40) pg/dl] than the ones with cystitis [3.21 (SD=4.58) pg/dl] 
(P<0.001). The optimal cut-point of 6.60 pg/dl for urinary concentration of IL-6 has the sensitivity and 
specificity of 70% and 95% to differentiate acute pyelonephritis patients from acute cystitis respectively. 
In addition, serum concentration of 9.25 pg/dl has the sensitivity and specificity of 80% and 95% to 
differentiate  these two groups of children.  
Conclusion: It seems that urinary and serum concentrations of IL-6 possess a high diagnostic value 
to differentiate  pyelonephritis from cystitis and could be used as an important index to diagnose upper 
urinary tract infection from the lower one in the acute phase of the disease among children. 
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